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Uvod: Medkulturna zdravstvena nega zahteva od medicinskih sester/babic kulturne 
kompetence, ki v obdobju materinstva vključujejo sposobnost uporabe znanja, spretnosti in 
izkušenj o različnosti kultur. Na podlagi tega zagotavljajo kakovostno zdravstveno 
nego/babiško obravnavo, ki je prilagojena kulturnim potrebam žensk. Namen: Namen 
diplomskega dela je predstaviti izzive priseljenih žensk ter pomen vloge kulturnih 
kompetenc medicinskih sester/babic pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege/babiške 
obravnave priseljenih žensk v obdobju materinstva. Metode dela: V diplomskem delu smo 
uporabili deskriptivno metodo s pregledom domače in tuje strokovne literature. Literaturo 
smo iskali v podatkovnih bazah CINAHL, Medline in COBIB.SI. Časovni okvir v analizi 
uporabljenih člankov je med letoma 2008 in 2018. V analizo smo vključili 15 člankov, 
katerih kakovost smo ocenili z orodjem CASP. Rezultati: Kultura, veroizpoved ali 
migracijski status priseljenih žensk vplivajo na zdravstvene potrebe v materinstvu. V 
obdobju nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja se priseljenke soočajo s težavami pri 
sporazumevanju in posledično dostopanju do zdravstvenih storitev. Komuniciranje 
priseljenk je bistveno za pridobivanje zdravstvenih informacij, sposobnosti izbire in 
odločanja ter vpliva na razvoj skrbnega odnosa z medicinsko sestro/babico. Priseljenke 
imajo drugačna kulturna pričakovanja glede zdravstvene nege/babiške obravnave v času 
materinstva, vendar kljub jezikovnim in kulturnim izzivom medicinske sestre/babice 
spretno, strokovno in individualno načrtujejo kulturno kompetentno zdravstveno 
nego/babiško obravnavo. Razprava in zaključek: V medkulturni zdravstveni negi/babiški 
obravnavi se medicinske sestre/babice soočajo s kulturno raznolikostjo priseljenk. Potrebe 
in želje so med ženskami v času materinstva raznolike, ko pa je prisoten še vpliv kultur, 
tradicij in prepričanj, je zdravstvena obravnava za medicinske sestre/babice zelo zahtevna in 
predstavlja velik zdravstveni in kulturni izziv. Zavedajo se pomena kulturnih kompetenc, 
zato ukrepajo in prilagodijo zdravstveno nego/babiško obravnavo jezikovnim in kulturnim 
potrebam priseljenk. V ta namen je potrebno prilagoditi načrt zdravstvene nege tako, da se 
upoštevajo njihova kulturna prepričanja in vrednote. Zagotavljanje kulturno občutljive in 
individualno prilagojene zdravstvene nege/babiške obravnave prinaša pozitivne izkušnje 
priseljenih žensk in dobre zdravstvene rezultate v materinstvu.  
Ključne besede: medkulturna zdravstvena nega, kulturne kompetence, kulturna raznolikost, 























Introduction: Transcultural nursing requires nurses/midwives of cultural competence who 
have the ability to use knowledge, skills and experience of cultural diversity. Based on this, 
they provide quality nursing/midwifery care that is tailored to the cultural needs of women 
during their maternity. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to present the 
challenges of immigrant women and the importance of the role of nurses/midwives' cultural 
competencies in providing quality nursing/midwifery care for immigrant women during their 
maternity. Method: In this undergraduate thesis we used the descriptive method with 
systematic review of local and foreign scientific literature. The literature was accessed 
through CINAHL, Medline and COBIB.SI databases. Articles used for analysis were created 
during the 2008-2018 timeframe. 15 suitable articles were used in the analysis. Their quality 
was evaluated with help of CASP tool. Results: The culture, creed or migration status of 
immigrant women influences maternal health needs. During pregnancy, childbirth and the 
postnatal period immigrant women face difficulties in communicating and subsequently 
accessing health services. Immigrant communication is essential for obtaining health 
information, making choices and decision-making skills. It  influences the development of 
caring relationships with a nurse/midwife. Immigrant women have different cultural 
expectations regarding nursing/midwifery, but despite the communicational and cultural 
challenges, nurses/midwives plan their culturally competent nursing/midwifery skills 
professionally and individually. Discussion and conclusion: In transcultural 
nursing/midwifery care, nurses/midwives face cultural diversity with immigrant women. 
The needs and desires are diverse among women during maternity, but when the influence 
of cultures, traditions, and beliefs is present, health care for nurses/midwives is very 
challenging and poses a major health and cultural challenge. Aware of the importance of 
cultural competences, they take action and adapt nursing care to the communication and 
cultural needs of immigrant women. To this end, it is necessary to adjust the plan of care to 
take into account their cultural beliefs and values. Providing culturally sensitive and 
individually tailored nursing/midwifery care brings positive experiences for immigrant 
women and good maternal health outcomes. 
Keywords: transcultural nursing, cultural competence, cultural diversity, maternity care, 
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Medicinska sestra in teoretičarka zdravstvene nege Madeleine Leininger, je prepoznala vpliv 
kulture in pomen razvoja kulturnih raznolikosti in univerzalnosti v zdravstveni negi. Kulturo 
je definirala kot naučene, skupne in prenesene vrednote, prepričanja, norme v življenjskem 
obdobju posameznika ali skupine, ki usmerjajo njihovo razmišljanje, odločitve, ukrepe in 
vzorce načinov življenja (Leninger, 2002 cit. po Sagar, 2012). Dejstvo, da so medicinske 
sestre s pacienti 24 ur na dan in sedem dni na teden, ustvarja velik potencial za zagotavljanje 
kulturno kompetentne zdravstvene nege, ki izboljšuje rezultate zdravstvenega varstva. To so 
izredno pomembni razlogi za spodbujanje kulturnih kompetenc med vsemi medicinskimi 
sestrami (Sagar, 2012). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Medkulturna zdravstvena nega (transcultural nursing) je bistvenega pomena za vsakodnevno 
prakso v zdravstveni negi. Vedno večje število pacientov prihaja iz različnih kulturnih okolij, 
kar predstavlja velik izziv za medicinske sestre pri zagotavljanju kulturno kompetentne, 
individualne in celovite zdravstvene nege, ki temelji na kulturnih potrebah vsakega pacienta. 
To zahteva razumevanje, odprtost in pozitiven interes medicinskih sester o kulturnih razlikah 
v vrednotah, prepričanjih in praksi v zdravstvu ter tudi iskreno željo po učenju drugih 
kulturnih vrednot. Medkulturno znanje je pomembno, da medicinske sestre postanejo 
občutljive na kulturne potrebe pacienta iz različnih kulturnih okolij, saj svet postaja 
večkulturen, družba pa vse bolj globalna in zapletena (Maier-Lorentz, 2008). 
1.1.1 Kulturne kompetence medicinskih sester in babic 
Kulturne kompetence v zdravstvenem varstvu so potrebne za doseganje učinkovitega dela s 
kulturno raznolikimi posamezniki. Medicinske sestre skrbijo za pacienta z močno 
ozaveščenostjo o kulturni raznolikosti ter znanjem in spretnostmi na področju medkulturne 
zdravstvene nege. Predvsem pa je pomembno osebno in strokovno spoštovanje drugih kultur 
(Leninger, 2002, cit po Sagar, 2012). 
Mednarodna zveza babic (ICM – The Internacional Confederation of Midwives) navaja, da 
ima babica potrebna znanja in veščine iz porodništva, neonatologije, družboslovja, javnega 
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zdravja in etike, ki so osnova za visoko kakovostno, kulturno primerno zdravstveno nego 
žensk, novorojenčkov in družin v rodni dobi. Zagotavljajo kakovostno, kulturno občutljivo 
zdravstveno vzgojo, predporodno zdravstveno obravnavo za povečanje zdravja v nosečnosti, 
med porodom in v poporodnem obdobju (Fullerton et al., 2011). 
Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) navaja, da: »Izvajalci zdravstvene 
nege in oskrbe skrbijo za ohranitev življenja in zdravja ljudi. Svoje delo so dolžni opravljati 
humano, strokovno, kakovostno, varno, sočutno, odgovorno, vestno ter v odnosu do pacienta 
spoštovati njegove potrebe, vrednote in prepričanja«.  
Standardi ravnanja opisujejo, da dejavniki, kot so rasa, narodnost, veroizpoved, politično 
prepričanje, socialni položaj, starost, spol, spolna usmerjenost, zdravstveno stanje, 
invalidnost, ne smejo kakorkoli vplivati na odnos do pacienta. Pacienta je treba obravnavati 
individualno ter celostno. Upoštevati je potrebno njegove ne le fizične, ampak tudi psihične, 
socialne in duhovne potrebe ter spoštovati njegovo kulturo in osebna prepričanja. 
Medicinske sestre pacientu posredujejo informacije o njegovih pravicah in dolžnostih, ki se 
nanašajo na zdravstveno nego oziroma oskrbo, ter o možnostih in načinih njihove 
uveljavitve. V okviru svojih pristojnosti informirajo pravočasno, obzirno in na njemu 
razumljiv način (Kodeks etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije, 2014). 
Campinha-Bacote (2011) predstavlja model, ki vključuje šest dejavnikov, ki se lahko 
uporabijo za spodbujanje medkulturne zdravstvene nege in ocenjevanje kulturno 
kompetentnih medicinskih sester: 
• Kulturno zavedanje: zavedajo se osebnih pristranskosti in predsodkov do drugih iz 
različnih kultur.  
• Kulturna spretnost: imajo sposobnost izvajanja zdravstvene nege na kulturno 
občutljiv način.  
• Kulturno znanje: pridobivanje znanja o raznolikosti kultur in etničnih skupinah, da 
bi se prilagodile različnim kulturnim pogledom pacientov.  
• Kulturna srečanja: interakcije med medicinskimi sestrami in pacienti iz različnih 
kulturnih okolij, da jim zagotovijo učinkovito zdravstveno nego, ki je skladna s 
kulturnimi prepričanji. Cilj je spodbujati medicinske sestre pri spoznavanju ljudi iz 
različnih okolij, razvijati kulturno zavest, znanje in spretnosti. 
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• Želja: najpomembnejši dejavnik za medicinske sestre, da dosežejo kulturno 
usposobljenost in postanejo kulturno ozaveščene. To pomeni, da imajo prizadeven 
odnos do spoznavanja drugih kulturnih načinov in vključevanja le teh v načrt 
zdravstvene nege.  
• Ocena: izvajajo samoocenjevanja, da bi ugotovile, ali so kulturno usposobljene za 
zdravstveno nego.  
Medicinske sestre morajo poznati pomen koncepta medkulturne zdravstvene nege. 
Zagotavljajo zdravstveno nego kulturno raznolikemu prebivalstvu, kar je za zdravstveno 
nego velik izziv. Razvijanje kulturnih kompetenc je dolgotrajen proces, saj se znanja in 
spretnosti v zdravstveni negi stalno nadgrajujejo. To zahteva interes medicinskih sester, da 
postanejo kulturno kompetentne in sprejmejo ukrepe za dosego cilja. Poleg znanja in 
spretnosti je pomembno tudi vključevanje in razvijanje zavesti o lastnih kulturnih vrednotah, 
stališčih, prepričanjih, občutkih in praksah, ki jih pridobijo iz izkušenj. Potrebno je 
zavedanje in prizadevanje, da se pridobljenih znanj in praks o kulturnih značilnostih in 
prepričanjih v zdravstveni negi ne posplošuje (Bofulin et al., 2018). 
Kulturno kompetentna zdravstvena nega obravnava človeka kot edinstveno osebnost in tudi 
kot posameznika, ki je del skupine – kulture, s katero si deli prepričanja in način življenja. 
Spoštovanje kulturnih razlik in odprtost za kulturna srečanja ter prilagajanje zdravstvene 
nege, ki je v skladu s kulturo pacienta, sta pomembni lastnosti pri premagovanju osebnih 
predsodkov. Predsodke je potrebno prepoznati, da se prepreči možnost stereotipov in 
diskriminacij. Zavedanje medicinskih sester o kulturnih razlikah predstavlja velik pomen pri 
odločanju o zdravstveni negi in vpliva na medkulturne odnose. Prioriteta pri pacientu, ki 
prihaja iz različnih kulturnih okolij, je, da se zagotovi kulturno kompetentno zdravstveno 
nego (Ansuya, 2012). Sposobnost zbiranja kulturno relevantnih podatkov o pacientovem 
problemu, kot tudi za izvedbo fizičnega pregleda na kulturno občutljiv način, imenujemo 
kulturna veščina. Kadar medicinske sestre zagotavljajo zdravstveno nego, ki je v skladu s 
pacientovimi kulturnimi prepričanji, vrednotami in praksami, se predvideva, da bodo 
pacienti bolj verjetno upoštevali načrt zdravstvene nege, kot če medicinske sestre ne bi 
reševale njihovih kulturnih potreb (Maier-Lorentz, 2008). 
Medicinske sestre imajo najbolj intimen stik s pacientom, zato je posledično nujno, da 
razumejo in se odzovejo na kulturne vrednote pacienta. Najučinkovitejši način za to je 
povečanje zavedanja medicinskih sester o kulturnih razlikah. Potrebno je individualizirati  
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in prilagoditi načrt zdravstvene nege, kjer se upoštevajo kulturne potrebe in, ki vključujejo 
varne in učinkovite kulturne prakse (Ansuya, 2012). Zagotavljanje holistične zdravstvene 
nege je osnovna odgovornost medicinskih sester. Poznavanje pacientovih kulturnih 
značilnosti medicinskim sestram omogoča, da zagotovijo učinkovitejšo in ustrezno 
zdravstveno nego. Jasno je, da je znanje o različnih kulturah pogoj za celovito in kulturno 
kompetentno zdravstveno nego (Maier-Lorentz, 2008).  
1.1.2 Priseljene ženske in materinstvo 
Priseljenke pripadajo eni izmed ranljivih skupin prebivalstva, ki doživljajo ovire pri dostopu 
do zdravstvene nege/babiške obravnave. V času materinstva imajo pravico do zdravstvene 
obravnave, ki podpira njihove kulturne prakse, da se jim zagotovi varno materinstvo. 
Nosečnost, porod in poporodno obdobje so naravni procesi, ki ženskam in njihovim 
družinam prinašajo veselje (Balaam et al., 2013). V tem obdobju se soočajo s številnimi 
fiziološkimi spremembami, zato potrebujejo spoštljiv odnos do njihovega telesa in čustev. 
Nastale spremembe terjajo podporo in primerno zdravstveno nego. Vendar pa kljub temu, 
da preseljevanje lahko prinaša možnost za boljše življenje, kulturne raznolikosti 
predstavljajo velik izziv. Izpostavljene so visoki stopnji stresa in ranljivosti, kar jim 
povzročajo pričakovanja, okoliščine in potrebe po prilagodljivosti zaradi razlik med 
kulturama iz katere prihajajo in v katero vstopajo (Benza, Liamputtong, 2014). 
Priseljene ženske iz različnih kulturnih okolij si v času materinstva želijo kakovostno 
obravnavo, ki spodbuja dobro počutje njih samih in njihovega dojenčka, s poudarkom na 
individualnih potrebah. S strani zdravstvenih delavcev si želijo učinkovito komuniciranje, 
koristne informacije in pojasnila. Imajo pravico, da uveljavijo in dosežejo, da medicinske 
sestre/babice upoštevajo njihova mnenja, prepričanja in vrednote v praksi (Balaam et al., 
2013). Želijo si prijaznosti, spoštovanja in podpore. Če manjka že eden izmed navedenih 
dejavnikov, bodo ženske verjetno manj zadovoljne z zdravstveno nego/babiško obravnavo. 
Kontinuirana zdravstvena nega/babiška obravnava omogoča spoznavanje in razumevanje 
žensk ter njihovih individualnih ko fizični kot čustvenih potreb (Fullerton et al., 2011). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti značilnosti kulturnih kompetenc medicinskih 
sester/babic pri zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege/babiške obravnave priseljenih 
žensk.  
Cilji diplomskega dela so: 
- predstaviti izkušnje in izpostaviti probleme ter kulturne posebnosti, s katerimi se v 
času zdravstvene nege/babiške obravnave soočajo priseljene ženske v obdobju 
materinstva; 
- ugotoviti vpliv kulturnih kompetenc medicinskih sester/babic ter njihov odnos do 
priseljenih žensk iz različnih kulturnih okolij v obdobju materinstva.   
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda raziskovalnega dela. 
Iskanje literature je potekalo preko mrežnika EBSCOhost z iskanjem po tujih in domačih 
bibliografskih elektronskih bazah podatkov Medline, CINAHL in COBIB.SI. Pri iskanju 
literature so bile uporabljene ključne besede in besedne zveze, prikazane v Tabeli 1. 
Tabela 1: Število identificiranih enot literature po podatkovnih bazah 
Ključne besede CINAHL Medline COBIB.SI 
Zdravstvena nega IN kulturne 
kompetence  
/ / 25 
Transcultural nursing AND cultural 
competence AND midwifery OR 
midwives OR midwife 
75 11 / 
 
 
Transcultural nursing AND cultural 
competence AND obstetrics OR 
pregnancy OR maternity 
78 7 / 
Transcultural nursing AND cultural 
diversity AND midwifery OR midwives 
OR midwife 
66 15 / 
Transcultural nursing AND cultural 
diversity AND obstetrics OR pregnancy 
OR maternity 
83 37 / 
Cultural competence AND obstetrics 
OR pregnancy OR maternity AND 
immigrant women 
54 1 / 
Cultural competence AND midwifery 
OR midwives OR midwife AND 
immigrant women  
39 3 / 
Cultural competence AND pregnancy 
OR pregnant OR prenatal OR antenatal 
OR perinatal OR maternal AND 
immigrant women 
74 1 / 
Skupaj: 569  
 
Vključitvena merila so bili relevantni znanstveni in strokovni članki, ki temeljijo na  
kvalitativni ali kvantitativni raziskovalni paradigmi in imajo prosto dostopno celotno 
besedilo ter so objavljeni v angleškem ali slovenskem jeziku. V analizo je vključena 
literatura, objavljena med letom 2008 in 2018. Zbiranje literature je potekalo od januarja 
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2017 do decembra 2018. Glede na vsebinsko neustreznost smo izločili članke, ki omenjajo 
splošno zdravje žensk in niso osredotočeni na zdravje v obdobju materinstva. Potek 
izključevanja enot literature je predstavljen s pomočjo PRISMA diagrama (Slika 1).  































































Kakovost v analizo vključene literature smo preverili s pomočjo CASP (Critical Appraisal 
Skills Programme) sistema. Sistem vsebuje deset vprašanj za ocenjevanje raziskave. 
Ocenjevali smo kvalitativne raziskave (Qualitative research) in sistematični pregled 
literature (Systematic review). Pri orodju za ocenjevanje je potrebno upoštevati tri vprašanja: 














Rezultati so predstavljeni v dveh tabelah. Tabela 2 vključuje članke, ki obravnavajo priseljene ženske v obdobju materinstva, njihove izkušnje ter 
vpliv kulture v zdravstveni negi/babiški obravnavi. Tabela 3 vključuje članke, ki se navezujejo na kulturne kompetence medicinskih sester v 
zdravstveni negi/babiški obravnavi priseljenih žensk v času materinstva. 
4.1 Izkušnje materinstva priseljenih žensk ter vpliv kulture 
Pri pregledu literature smo se osredotočili na najbolj izpostavljen problem priseljenih žensk iz različnih kulturnih okolij in vpliv kulture na potrebe 
v zdravstveni negi v obdobju materinstva.  





Naslov članka Metodologija in 
vrednotenje raziskav s 
CASP 
Namen in cilji Rezultati Ukrepi 
Higginbottom 
et al.,  
2013,  
Kanada 
»I have to do 








V etnografski raziskavi je 
v intervjuju sodelovalo 12 
priseljenih žensk iz 
Sudana, ki so imele v 
zadnjih dveh letih 
izkušnje z materinsko 
zdravstveno nego.  




živečih v Kanadi, 
raziskati kulturno 
izkušnjo, ki so jo 
doživele med 
zdravstveno nego. 
Verovanja in kulturne 
vrednote usmerjajo 
vedenja. Tradicionalno se 
ženske izogibajo vsemu, za 
kar menijo, da bi lahko 
škodilo njim in otroku. 
Obstaja veliko kulturnih 
prepričanj, ki vplivajo na 
Večja kulturna zavest 
zdravstvenih delavcev 







experiences of  
maternity care 
in Canada 
vedenje in dojemanje v 
času nosečnosti.  
Higginbottom 










rural and urban 
Alberta, Canada 
Etnografska raziskava, 
zbiranje podatkov s 
polstrukturiranimi 
intervjuji. Sodelovalo je 
34 priseljenk, 29 
zdravstvenih delavcev in 










ideje, ki bi lahko 
izboljšale izkušnje z 
materinstvom za 
priseljene ženske v 
Kanadi. 
Ugotovitve kažejo, da 
komunikacijske težave, 
pomanjkanje informacij in 
socialne podpore, kulturna 
prepričanja in neustrezna 
zdravstvena nega 
predstavljajo ovire pri 
priseljenkah v Kanadi pri 
dostopu do zdravstvenih 
storitev v materinstvu. 
Zdravstvenim delavcem, 
ki skrbijo za raznoliko 
populacijo, je potrebno 
zagotoviti usposabljanje 
na področju kulturnih 
kompetenc ter programe 
za izboljšanje sistemske 
in osebne diskriminacije. 













intervjuji z desetimi 
priseljenimi ženskami z 
afriškim poreklom, ki so v 
zadnjih petih letih rodile v 
Birsbanu v Avstraliji.  
CASP: 10/10. 
Raziskati izkušnje 
afriških priseljenk z 




priseljenk v obdobju 
materinstva so: strah, 
osamljenost, 
neseznanjenost z 
zdravstvenim sistemom in 
pravicami ter jezikovne 
ovire. Uspeh dobre 
interakcije s  priseljenko je 




prevajalca bi lahko 
zagotovila boljše 
razumevanje ovir, s 










Osebni intervjuji s 63 
zdravstvenimi delavci iz 
štirih bolnišnic v 
Raziskati izzive v 
zdravstveni negi, s 
katerimi se soočajo 
Po mnenju zdravstvenih 
delavcev se priseljenke 
soočajo z izzivi na dveh 
Oblikovanje 
medkulturnih intervencij 










Montrealu, ki so bile 
izbrane zaradi 
zdravstvenih obravnav 
velikega števila priseljenk. 
CASP: 9/10.    
na novo priseljene 
ženske v skrbi za 
materinstvo. 
ravneh: pri neposredni 
zdravstveni negi in pri 
dostopu do ustreznih 
zdravstvenih storitev. Na 
izzive vpliva socialni 
položaj priseljenke in 
prilagajanje zdravstvenih 
delavcev na kulturne 
potrebe priseljenk. 
osnovno in stalno 
izobraževanje 
zdravstvenih delavcev za 
zagotavljanje kulturne 
kompetentne zdravstvene 








and care needs 
of immigrant 
muslim women 
in St. John's, 
Newfoundland 
Sodelovalo je šest 
muslimanskih žensk, 
starih od 25 do 40 let. 
Ženske so priseljene iz 
petih različnih držav, vse 
angleško govoreče z 
različnimi stopnjami 
razumevanja. 
CASP: 10/10.    
Raziskati kulturne 









medicinskih sester o 
verskih in kulturnih 
zdravstvenih praksah. 
Zdravstvene informacije so 
bile omejene ter jezikovno 
in kulturno neustrezne. 
Zaradi specifičnih 
kulturnih in verskih 
prepričanj niso bile 
zadovoljene njihove 
potrebe v času nosečnosti, 
poroda in po porodu. 
Uvesti spremembe in 
premik k boljši 
zdravstveni obravnavi 
priseljenih muslimanskih 
žensk, da se zadovolji 
njihove kulturne potrebe 













literature, objavljene med 
letoma 1988-2008. V 
analizo so vključili 40 
člankov, v katerih je 
obravnavanih več kot 




žensk v  obdobju 
materinstva. 
Medkulturna zdravstvena 




kulturne raznolikosti med 
Neprekinjenost 
zdravstvene nege je 
bistvenega pomena za 
povezavo in zaupanje z 
žensko. Komunikacija bi 









podobnosti v kontekstu 
materinstva. Edinstvenost 
želj in potreb vsake ženske 







privede do težav pri 
izvajanju kakovostne 
kulturno kompetentne  
zdravstvene nege.  
prevajalca ali z 
izobraževanjem, npr. 






negi. Potrebno je 
medsebojno deljenje 













osebni intervjuji in 
nestrukturirano 
opazovanje. Zbiranje 
podatkov leta 2009-2010. 
Sodelovalo je 17 mater iz 
12 različnih držav, ki so 
vsaj dva meseca priseljene 
na Finskem, starostna 
skupina od 19 do 36 let. 
Intervjuji so vsebovali 
sedem tem: osnovna 
anamneza o materi, 
izkušnje v materinstvu, 
razsežnosti medkulturne 
zdravstvene nege, odnos z 
Opisati dojemanja in 
medkulturne 
izkušnje v skrbi za 
materinstvo 
priseljenih žensk na 
Finskem.  
Rezultati, predstavljeni v 
štirih temah: pričakovanja 
in izkušnje priseljenk na 
Finskem; spreminjajoča 
zdravstvena nega zaradi 
vpliva kulture; finske 
porodniške tradicije pri 
priseljenkah; medicinska 
sestra kot poklicni prijatelj. 
Najbolj izpostavljene 
izkušnje priseljenk so 
težave s komunikacijo in 
seznanjanje z novim 
zdravstvenim sistemom na 
Finskem. Ženske so bolj 
ranljive in nagnjene k 
Izobraževanje 




strategije in ozaveščanje 





medicinsko sestro, skrb za 
zdravje/dobro počutje, 
akulturacija in zunanji 
dejavniki.  
CASP: 9/10. 
osamljenosti, če so prisotne 
težave s komunikacijo. 
Kulturne kompetence 
medicinskih sester vplivajo 
na odnose z ženskami.  
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4.1.1 Sporazumevanje kot izziv priseljenk   
Ženske, ki so živele v drugačnem zdravstveno socialno-kulturnem okolju, z drugačnimi 
medicinskimi tradicijami, se zaradi nasprotujočih si vrednot soočajo z mnogimi izzivi, ko so 
v novem okolju. Na izzive, s katerimi se spopadajo priseljene ženske po navedbah Peláez in 
sodelavci (2017), močno vplivata socialni položaj in kulturno ozadje priseljenke, kot tudi 
splošna izobrazba, zdravstvena pismenost in družbeno-kulturna integracija. Vpliv na izzive 
imajo tudi zdravstveni delavci, predvsem s prilagajanjem kulturnih potreb pri izpolnjevanju 
standardnih postopkov in predpisov v obdobju materinstva.  
Priseljene ženske v raziskavi Wikberg in sodelavci (2012) prihajajo iz različnih kulturnih 
okolij. Raznolike so si glede jezika, narodnosti, vere, vendar s skupnimi izkušnjami 
zdravstvene nege v času materinstva. V obdobju nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja 
so jim bile skupne težave s sporazumevanjem. Poznavanje jezika je najpomembnejši 
dejavnik, da postanejo priseljenke neodvisne in integrirane, ter jim omogoča komunikacijo 
z medicinsko sestro/babico. Priseljene ženske navajajo situacije, ko so se zaradi slabega 
razumevanja angleškega jezika počutile prestrašene, saj niso imele znanja in poguma 
zastaviti vprašanja (Higginbottom et al., 2016). Pretvarjajo se, da razumejo, kar jim je bilo 
povedano, kasneje pa zaradi nerazumevanja ne upoštevajo danih nasvetov (Murray et al., 
2010). Če ne razumejo jezika, se počutijo nemočne, ne vedo, kaj se dogaja in posledično ne 
morejo vplivati in imeti nadzora nad svojim zdravjem. Nerazumevanje pomeni 
neseznanjenost s postopki zdravstvene nege in z delovanjem zdravstvenega sistema 
(Reitmanova, Gustafson, 2008). Ko manjka jezikovih spretnosti, se o mislih in občutkih z 
žensko ne razpravlja oziroma je to zelo oteženo. S pomočjo verbalne in/ali neverbalne 
komunikacije priseljenka izraža svoje kulturne potrebe in želje, kar pozitivno vpliva na 
zagotavljanje kulturno kompetentne zdravstvene nege v materinstvu (Higginbottom et al., 
2013). 
Komuniciranje priseljenke je bistveno za pridobivanje zdravstvenih informacij, sposobnosti 
izbire in odločanja ter vpliva na razvoj skrbnega odnosa z medicinsko sestro/babico. 
Zdravstvene informacije so zaradi slabe medsebojne komunikacije med medicinsko 
sestro/babico in priseljenko pri zadovoljevanju potreb med nosečnostjo, porodom in po 
porodu omejene ali nezadostne glede na jezikovne in kulturne posebnosti. Slabo 
informiranje žensk o postopkih v zdravstveni negi/babiški obravnavi predstavlja težave in 
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posledice za žensko. Odvisne so od informacij iz drugih virov, kar je zaradi slabe socialne 
podpore, ker so na novo priseljene, oteženo (Reitmanova, Gustafson, 2008). Priseljenke, ki 
prejmejo in razumejo informacije, se počutijo bolj udobno, sproščeno in imajo občutek 
nadzora nad svojim zdravjem. Ženska navaja, da je dobila konkretne in razumne informacije 
ter osvojila znanja, ki so ji kasneje prišla prav in so jo razbremenila, na primer, ko je imela 
hude bolečine med popadki in si je znala pomagati s pravilnim dihanjem (Murray et al., 
2010). 
Jezikovne ovire ne le otežijo komuniciranje, ampak tudi posledično omejujejo dostop do 
informacijskih virov, ki so potrebni pri vključevanju in dostopanju do zdravstvenih storitev. 
To pa predstavlja organizacijsko raven izzivov, s katerim se srečujejo priseljenke (Peláez et 
al., 2017). Dostopnost do zdravstvenih storitev v Kanadi je na voljo vsem priseljenim 
ženskam v času materinstva, ne glede na njihovo kulturno pripadnost ali veroizpoved. Glede 
na raziskavo, ki so jo izvedli Higginbottom in sodelavci (2016) je ugotovljeno, da so prisotni 
številni omejevalni dejavniki, ki vplivajo na dostop do zdravstvenih storitev ter kasnejše 
zdravstvene obravnave. Najbolj izpostavljeni, s katerimi se soočajo, so: komunikacijske 
ovire in posledično nezadostne informacije, slaba socialna podpora, pomanjkanje znanja, 
izolacija in prisotnost drugačnih kulturnih vrednot, kar pripelje do neustrezne medkulturne 
zdravstvene nege v materinstvu priseljenih žensk. Zaradi teh dejstev so ženske, ki rodijo v 
drugem kulturnem okolju, bolj ranljive v primerjavi z ostalimi ženskami, saj slabo izkoristijo 
storitve zdravstvenega varstva (Reitmanova, Gustafson, 2008).  
4.1.2  Kulturne potrebe priseljenk v materinstvu  
Priseljene ženske se soočajo z akulturacijo, kar pomeni, da si želijo ohranjati svojo prvotno 
kulturo, hkrati pa se prilagajati kulturi, v katero so priseljene. Proces akulturacije vključuje 
spremembo stališč in vedenj prvotne kulture s spoznavanjem nove. Akulturacija priseljenke 
in kulturne kompetence medicinske sestre/babice ter njuno kulturno ozadje vplivata na 
medkulturno zdravstveno nego v materinstvu (Wikberg et al., 2012). Nivo akulturacije 
vpliva na izražanje in izkušnjo zdravstvene nege priseljenke. Tak primer je, ko kulturna 
prepričanja priseljenk navajajo, da je porod stvar ženske, ideja o prisotnosti in vključevanju 
partnerja pri porodu pa ni pogosta. Ženske so vesele, da imajo v novem kulturnem okolju 
med porodom podporo svojega partnerja, čeprav to v njihovi kulturi ni običajno (Wikberg, 
Bondas, 2010). 
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Modeli zdravstvene nege in različni pristopi v materinstvu se lahko razlikujejo od tistih v 
priseljeni državi oziroma kulturi, kar posledično povzroči nasprotja in kulturna neskladja v 
zdravstveni negi/babiški obravnavi (Higginbottom et al., 2016). Opolnomočenje kulturnih 
prepričanj ženska doživi in izkusi, ko je kultura priznana in se uveljavi praksa iz njej lastne 
kulture. To zmanjšuje ranljivost žensk, povečuje njihovo dobro počutje in jim da občutek 
nadzora pri odločitvah o svojem zdravju. Bistvena obdobja od spočetja do rojstva so enaka 
med vsemi ženskami, vendar pa ima vsaka kultura posebne značilnosti, ki so v zdravstveni 
negi/babiški obravnavi pomembne za priseljene ženske, ki prihajajo iz različnih kulturnih 
okolij (Wikberg, Bondas, 2010).   
Kulturna prepričanja in vrednote usmerjajo vedenja priseljenih žensk pri zdravstveni 
obravnavi v času materinstva. Med nosečnostjo, porodom in po porodu se mnoge ženske 
zanesejo na svoja kulturna prepričanja in tradicionalne medicinske prakse, zato se v času 
zdravstvene nege/babiške obravnave izogibajo postopkom ter dejavnostim, za katere menijo, 
da niso dobri. Ženske islamske vere gledajo na nosečnost kot naravni dogodek, pri katerem 
ni potrebna posebna zdravstvena nega. Navajajo, da so noseče in, da nosečnost ne predstavlja 
bolezni. Upirajo se medicinskim praksam, zavračajo analgezijo in ostala zdravila, saj 
prisegajo na naravne procese (Higginbottom et al., 2013). V Kanadi nosečnost in porod 
pogosto omenjajo kot medicinski dogodek in ne kot normalen fiziološki proces, kar povzroča 
kulturno neskladnost in nasprotja v praksi zdravstvene nege/babiške obravnave 
(Higginbottom et al., 2016).  
Čeprav so se ženske, ki prihajajo iz različnih kulturnih okolij, v raziskavi Higginbottom in 
sodelavci (2013) na splošno držale medicinske prakse, kakršno imajo v Kanadi, so 
izpostavile veliko komentarjev glede neskladja med prakso in njihovimi kulturnimi 
prepričanji. Na primer, sudanske ženske so imele mešane občutke o položajih pri porodu. V 
Sudanu zaradi vpliva kulture ženske rojevajo kleče. Zato so nekatere ženske vztrajale in se 
odločile, da bodo rojevale kleče, saj so mnenja, da je ta način boljši zaradi večjega pritiska, 
kar pomaga pri porodu. Ženske običajno upoštevajo svoja prepričanja, tudi če nasprotujejo 
medicini, ki temelji na dokazih in jih priporočajo zdravstveni delavci. Ženske vztrajajo, da 
morajo narediti tisto, v kar verjamejo, zveste so svojim kulturnim prepričanjem in tradicijam. 
V njihovi kulturi je izražanje bolečine skozi jokanje in kričanje med porodom povezano s 
šibkostjo in je sramotno, saj menijo, da je prisotna bolečina med porodom neizogibna in 
kričanje po nepotrebnem porablja energijo. Neizražanje znakov in simptomov med 
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porodom, povezanih z bolečino in stisko, je lahko zavajajoče za tiste zdravstvene delavce, 
ki niso seznanjeni s kulturnim ozadjem ženske. 
Kulturna in verska prepričanja priseljenih žensk vplivajo na nekatere osnovne življenjske 
aktivnosti v času materinstva. Prepričanja glede prehranjevanja in pitja so zakoreninjena v 
islamski, vzhodni in tradicionalni grški medicini, ki deli bistvo živil na hladno in toplo. 
Ženska se po porodu izogiba hladnim pijačam in hrani. Pijejo vroče tekočine, jedo vročo 
hrano, za katero se domneva, da zmanjšuje bolečino. Na podlagi kulturnih prepričanj za 
vročo hrano velja, da ima visoko energijo in je koristna. Po porodu, ko je žensko telo šibko 
in dovzetno za bolezni, vroča hrana v 40 dneh pomaga in povrne moč, kar poveča toploto 
telesa v boju proti boleznim. Ženske se držijo svojih kulturnih prepričanj, če je bila hrana v 
porodnišnici hladna, so izkazale nezadovoljstvo ter jo zavračale (Higginbottom et al., 2013).  
Za ženske muslimanske vere je nesprejemljivo, da zanje skrbijo zdravstveni delavci 
moškega spola, še posebej pri ginekoloških in fizičnih pregledih. Zagotavljanje zasebnosti 
in dostojanstva pri ženski vpliva na njeno samozavest in ustvarja večje zaupanje do 
zdravstvenih delavcev (Wikberg et al., 2012). Muslimanske ženske, ki so sodelovale v 
raziskavi Reitmanova in Gustafson (2008), so izrazile željo, da zdravstveno nego pri njih 
izvajajo osebe ženskega spola. Večina izmed njih se je strinjala, da je moški sprejemljiv le, 
če ni druge možnosti, ko gre za nujni ukrep, vendar pa jim je zaradi te možnosti neprijetno. 
Srečanja z moškimi zdravniki doživljajo bolj formalno in na distanci. Ta zahteva je 
nekaterim ženskam zelo pomembna in jim včasih preprečuje uporabo zdravstvenih storitev, 
ko zahtevajo, da v času zdravstvene obravnave niti ne vidijo nobenega moškega. Zgodilo se 
je, da so ženske zavrnile nujno zdravniško pomoč, ker je bil zdravnik moški. Ker imajo 
muslimanske ženske določene zahteve, si za prijetnejše počutje želijo, da so njihov zdravnik 
in drugi zdravstveni delavci seznanjeni s kulturnimi in verskimi prepričanji, v katere 
verjamejo in so jim predane, saj se tako izognejo nesporazumom v času zdravstvene 
nege/babiške obravnave (Higginbotoom et al., 2016). 
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4.2 Kulturne kompetence medicinskih sester/babic v skrbi za materinstvo priseljenih žensk 
Kulturne kompetence medicinskih sester/babic imajo pri priseljenih ženskah v času materinstva velik pomen.  




Naslov članka Metodologija in 
vrednotenje 
raziskav s CASP 













V raziskavi je 
uporabljen 
polstrukturiran 




med 35 in 57 let, ki 
imajo 6–25 let 
delovnih izkušenj. 
CASP: 9/10. 
Raziskati stališča babic o 
dejavnikih, ki prispevajo 
k neenakosti v babiški 
obravnavi med 
priseljenkami v času 
materinstva. 
Komunikacija s priseljenko 
ima osrednjo in pomembno 
vlogo in prispeva k neenakosti 
na področju zdravja zaradi 
kulturnih razlik. 
Potrebnih je več 



















women   
Individualni 





med 32 in 61 let in 
od 1 do 29 let 
delovnih izkušenj. 
CASP: 10/10.  
 




žensk, ter na kakšen 
način prilagoditi 
zdravstveno nego za 
priseljene ženske. 
Medicinskim sestram 
zdravstvena nega priseljenk 
predstavlja izziv. Sprejmejo 
prilagodljive in ustvarjalne 
pristope v zdravstveni negi za 
izboljšanje in zagotovitev 
zdravja in varnosti priseljenk. 
Vključitev v programe 
izobraževanja in 
usposabljanja za 
zdravstvene delavce v 














caring for black 
African women 




zajeta od 2007 do 
2010.  
CASP: 5/10.  
Raziskovanje zdravja 
priseljenih afriških žensk 
med nosečnostjo ter o 
načinu pridobivanja in 
ozaveščanja babic o 




Kultura je dejavnik, ki vpliva 
na afriške priseljenke in na 
njihova prepričanja v odnosu 
do zdravja. Zanašajo se na 
tradicionalna zdravila in 
medicino. Babice afriškim 
ženskam ponudijo možnost 
izbire in se prilagajajo 
njihovim kulturnim potrebam.  
Zmanjševanje ovir pri 
dostopu do 
zdravstvenih storitev 
za afriške priseljene 
ženske. Pridobivanje 
kulturnega znanja in 
vedenja babic ter 
prepoznavanje in 
razumevanje kulturnih 
razlik za zagotavljanje 
kulturno občutljive 
babiške obravnave 
afriških priseljenk.  


















odprti intervjuji s 
37 savdskimi 
ženskami, starosti 
21–-35 let, ki so 
bile hospitalizirane 
na materinskem 
oddelku vsaj 2–5 
dni. 
CASP: 9/10.  
Opisati izkušnje 
zdravstvene nege žensk, 
ki prihajajo iz Sudana, 
kakšna so dojemanja in 
razumevanja kulturne 
raznolikosti s strani 
zdravstvenih delavcev. 
V času nosečnosti, poroda in 
po porodu imajo priseljenke 
različna prepričanja in 
tradicije. Soočajo se z versko, 
narodno in jezikovno 
raznolikostjo, katera priseljenki 




ki krepijo učne načrte 
in poudarijo koncepte 
spretnosti, ki so 
potrebni za izboljšanje 
kakovosti zdravstvene 
nege. Razviti program 
zdravstvene vzgoje s 
svetovanjem o 
razpravljanju z 
ženskami o njihovih 













Kulturna zavest, znanje o 
kulturi in kulturne spretnosti so 







sester in babic 
2012, iskanje preko 














sester/babic, to predstavlja 
proces, v katerem si 
zdravstvena nega/babiška 
obravnava prizadeva doseči 
sposobnost za učinkovito delo 




o kulturnih vprašanjih 
























skupin. V raziskavi 
je sodelovalo pet 
babic in ena 
medicinska sestra, 
ki imajo večletne 
izkušnje v 
zdravstveni negi s 
priseljenkami.  
CASP: 9/10.  
Ugotoviti dojemanje 
babic in medicinskih 
sester pri upravljanju in 
podpori v času 
nosečnosti, poroda in 
poporodnega obdobja 
priseljenih žensk. 
Razgovori so pokazali, da se 
norveške medicinske 
sestre/babice prilagajajo 
kulturnim potrebam ženskih 
priseljenk, srečujejo se z 
zdravstvenimi izzivi, ki 
opisujejo različna pričakovanja 
in raznolikosti pri izvajanju 
zdravstvene/babiške 
obravnave. Opisane so 






odnosa je potrebno 
organizirati vodstvo in 
sprejeti modele, ki 
podpirajo zdravje 
priseljenk.  







maternity care: a 
Iskanje preko 
elektronskih 




Kaj si želijo priseljenke 
in domačinke v skrbi za 
materinstvo? Kakšne so 
njihove izkušnje v 
Splošno oceno o zdravstveni 
negi so priseljenke opisale bolj 
negativno kot domačinke, 
razlog so številni izzivi, s 
katerimi se soočajo. 
Zdravstvene delavce, 
ki skrbijo za ženske 
podpreti s časom, viri 







studies in five 
counries 
Star, Embase in 
Psychinfo) za 
obdobje od leta 
1989 do 2012. 
Vključene države: 
Avstralija, Kanada, 
Švedska, Anglija in 
ZDA.  
CASP: 9/10.  
primerjavi z ostalim 
državami?  
Izpostavljene in prisotne težave 
v vseh petih izbranih državah 
so: težave s komunikacijo kot 
ključni problem priseljenk in 
nezadosten dostop do 
prevajalcev, pomanjkanje 
ustreznih informacij, izkušnje z 
diskriminacijo in kulturnimi 
stereotipi, potreba po bolj 
občutljivi kulturni zdravstveni 
negi in kulturnih kompetencah 














in a hospital 
Fenomenološki 




so jim vprašanje: 
Kako so doživele 
babiško obravnavo 
med nosečnostjo, 
porodom in po 
porodu? 
CASP: 9/10.  
Raziskati in opisati 
izkušnje priseljenih 
žensk med nosečnostjo, 
porodom in po porodu ter 




Ugotovitve so pokazale slabo 
razmerje med priseljenko in 
babico, pomanjkanje kulturne 
občutljivosti in negativne 
izkušnje žensk. Zdravstvena 
nega je pod pričakovanji 
zdravstvenih standardov v 
Južni Afriki. 
Ustvarjanje okolja, v 
katerem babica deluje 
v svojem strokovno-
etičnem pravnem 









4.2.1 Vloga kulturnih kompetenc medicinskih sester/babic pri 
priseljenkah v materinstvu 
Zagotavljanje kulturno kompetentne zdravstvene nege/babiške obravnave za priseljene 
ženske predstavlja medicinskim sestram/babicam velik izziv. Kultura, veroizpoved ali 
migracijski status priseljenih žensk vplivajo na njihove zdravstvene potrebe v obdobju 
materinstva in jih ni mogoče prezreti ali ločiti od drugih dejavnikov, ki vplivajo na zdravje 
žensk v tem obdobju. Kulturno prilagojena zdravstvena nega/babiška obravnava žensk 
zahteva od medicinskih sester/babic razumevanje njihovih kulturnih prepričanj, potreb in 
želja (Karout et al., 2013).  
Poleg znanja, spretnosti in izkušenj kulturne kompetence vključujejo tudi razvijanje zavesti 
medicinskih sester/babic o lastni kulturi, občutkih in mislih. Proces razvijanja kulturnih 
kompetenc zahteva od njih, da najprej prepoznajo lastno kulturno pripadnost in zavedanje o 
lastnih prepričanjih ter vrednotah (Loredan, Prosen, 2013). V medsebojni interakciji so tako 
osebna kultura medicinskih sester/babic kot kulturno ozadje priseljenih žensk (Karout et al., 
2013).   
Da lahko medicinske sestre/babice zagotavljajo kulturno kompetentno zdravstveno 
nego/babiško obravnavo, sta Loredan in Prosen (2013) mnenja, da morajo poznati vsaj tiste 
bistvene lastnosti kulture posameznika, ki vstopa v zdravstveni sistem. Medicinske 
sestre/babice morajo prepoznati kulturne vrednote in njihov pomen za žensko in njeno 
družino, na osnovi tega pa morajo ohranjati kulturno integriteto pri izvajanju zdravstvene 
nege/babiške obravnave. Potrebno je upoštevati edinstvenost kulturnih potreb in želje vsake 
ženske, saj obstajajo razlike znotraj kultur in vsaka posameznica potrebuje individualno 
zdravstveno nego v času materinstva, prilagojeno njeni kulturi. Želja medicinskih 
sester/babic je, da pridobijo znanja o kulturi priseljenk. Vzpostavitev znanja o kulturah in 
prilagajanja pri zagotavljanju kompetentne zdravstvene nege odraža razumevanje kulturne 
raznolikosti (Karout et al., 2013). Na podlagi tega razvijajo stališča, kot so zainteresiranost, 
spoznavanje in spoštovanje kulturnih razlik. Medicinske sestre/babice se ne morejo naučiti 
vsega o različnosti kultur, morajo pa postati kulturno občutljive, kar pomeni, da se naučijo 
sprejeti, spoštovati in biti odprte oziroma kako na pravi način spoznati kulturno raznolike 
potrebe ženske, kar dosežejo s kulturnimi kompetencami (Akhavan, 2012).  
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Razvoj kulturnih kompetenc ni povezan zgolj s pridobivanjem znanja o posamezni kulturi, 
ampak tudi z interakcijo z žensko iz druge kulture (Loredan, Prosen, 2013). Redne klinične 
prakse s priseljenkami dajejo medicinskim sestram/babicam možnost, da pridobijo znanja o 
specifičnih posebnostih kultur iz prve roke. Kulturno kompetentna zdravstvena nega/babiška 
obravnava predvideva, da se lahko medicinska sestra/babica nauči vedenja, odnosov ter 
spretnosti komuniciranja in praks, ki bodo omogočile strokovno učinkovito delo v kulturnem 
kontekstu ženske ter njene družine, ki prihaja iz različnih kulturnih okolij (Esegbona-
Adeigbe, 2011).  
Medkulturna zdravstvena nega v materinstvu je zapletena. Dejstvo je, da ima priseljena 
ženska drugačna kulturna pričakovanja glede zdravstvene nege/babiške obravnave v času 
materinstva, vendar kljub temu medicinske sestre/babice spretno, strokovno in individualno 
načrtujejo kulturno prilagojeno zdravstveno nego/babiško obravnavo (Lyberg et al., 2012). 
Pri oblikovanju načrta zdravstvene nege se je potrebno odzivati in uporabiti različne pristope 
s poudarkom na kulturni raznolikosti ter upoštevati potrebe žensk in njihovih družin glede 
na kulturna in verska prepričanja (Karout et al., 2013). Ugotoviti morajo pričakovanja v času 
nosečnosti, poroda ali poporodnega obdobja in se seznaniti z zahtevami priseljenk (Lyberg 
et al., 2012). Razumevanje kulturnih praks predstavlja medicinskim sestram/babicam orodje 
za učinkovito sodelovanje s priseljenko. To dosežejo s spoštovanjem, poslušanjem in 
razumevanjem raznolikosti, ko priznavajo vse kulturne ovire. Interakcije med medicinskimi 
sestrami/babicami in priseljenko predstavljajo bistveni del zdravstvene nege, ki vpliva na 
izkušnje priseljenke (Esegbona-Adeigbe, 2011). 
Koncept medkulturne zdravstvene nege je bil v raziskavi Akhavana (2012) večini 
anketiranih babic nepoznan izraz. Čeprav je bil izraz neznan, so imele ideje o konceptu. 
Menijo, da živimo v družbi, ki je kulturno raznolika in v zdravstvenem okolju bi se morali 
bolj zavedati, da ljudje prihajajo iz različnih kulturnih okolij. Navajajo, da je to potrebno 
sprejeti in spoštovati ter prilagoditi svoje znanje in izkušnje različnim kulturam. Babice 
menijo, da so priseljenke ranljiva skupina, ki se srečuje s težavami pri prejemanju ustrezne 
babiške obravnave. Trpijo zaradi strukturnih razmer v družbi in v sistemu zdravstvenega 
varstva zaradi njihove nevednosti o pravicah v zdravstvenem sistemu. Dva druga dejavnika, 
ki jih ovirata v zdravstveni negi/babiški obravnavi, sta šibka socialna podpora in omejen 
dostop do kulturno in jezikovno ustreznih zdravstvenih informacij (Small et al., 2014). 
Verjamejo, da je neenakost med zdravstvenim varstvom priseljenk lahko posledica napačne 
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komunikacije, ki se lahko pojavi zaradi premalo časa, namenjenega srečanju, jezikovih ovir, 
različnih pogledov na kulturna prepričanja in prakse ter omejenega zaupanja (Akhavan, 
2012).   
Najbolj zaskrbljujoče dejstvo, ki so ga Small in sodelavci (2014) izpostavili, je, da lahko 
jezikovne ovire povzročijo napačno komunikacijo in nesporazume, ki lahko ogrozijo zdravje 
priseljenih žensk. Jezikovne ovire lahko otežijo posvetovanja med medicinskimi 
sestrami/babicami in priseljenko, kar povzroča negotovost pri medicinskih sestrah/babicah, 
ali je priseljenka razumela dobljene informacije in nasvete med svetovanjem. Ne glede na 
kulturno ozadje in jezik priseljenke, je potrebna skrbna in kakovostna zdravstvena obravnava 
ter redno posvetovanje v materinstvu, ki je usmerjeno in prilagojeno potrebam priseljenke 
in njene družine (Lyberg et al., 2012). 
Ko pride do težav sporazumevanja s priseljenko, medicinske sestre/babice uporabijo 
alternativne metode, s katerimi poskušajo razložiti in posredovati informacije. Da bi 
priseljenka razumela, uporabijo ustvarjalne načine komuniciranja. Neverbalna 
komunikacija,  ki je lahko kar pogovor z rokami in nogami, je pomembno sredstvo pri težavi 
s sporazumevanjem. Tak način komuniciranja se prakticira pri dajanju navodil, kjer se je 
mogoče fizično izražati, kot je na primer previjanje, kopanje, hranjenje novorojenčka 
(Boerleider et al., 2014). Govorica telesa je zelo koristna, ko z ustvarjalnostjo s pomočjo 
mimike in kretenj medicinske sestre/babice pokažejo, kaj želijo povedati (Lyberg et al., 
2012).  
Pri pogovorih s priseljenkami se sodeluje s profesionalno usposobljenimi medicinskimi 
prevajalci, ki zagotavljajo višjo stopnjo natančnosti, zaupanja in povečujejo splošno 
učinkovitost. Vendar so pri tem pristopu prisotne težave zaradi strokovnih izrazov, ki se 
uporabljajo v zdravstvu in jim otežujejo razumevanje tako, da se ne ve, v kolikšnem obsegu 
so navodila in informacije pravilno prenesene in interpretirane. Slab prevod lahko privede 
do resnih škodljivih posledic za žensko. Pomemben vidik je tudi čas. Med pogovorom se 
lahko pojavi potreba po dodatnem in bolj nazornem oziroma razumljivem posvetovanju,  kar 
zahteva razpoložljiv čas. Rezultati raziskave so pokazali, da so medicinske sestre doživele 
pomanjkanje razpoložljivega časa kot dejavnik, ki bi lahko prispeval k neenakosti v 
zdravstvenem varstvu, saj srečanje s priseljenko zahteva več časa, sploh če z njimi sodeluje 
tudi prevajalec (Akhavan, 2012). 
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Kljub težavam, s katerimi se medicinske sestre/babice srečujejo pri zagotavljanju kulturno 
kompetentne zdravstvene nege/babiške obravnave, si prizadevajo za zagotovitev zdravja in 
varnosti priseljenih žensk. To dosežejo s prilagodljivostjo in iskanjem kompromisnih rešitev 
v primeru, ko gre za prakse, ki predstavljajo tveganja. V raziskavi Boerleider in sodelavci 
(2014) navajajo kot primer tveganega dejanja priseljene ženske, ki zaradi svojih kulturnih 
prepričanj ni upoštevala nasvetov medicinskih sester/babic glede oblačenja novorojenčka, 
ter tako ogrožala njegovo zdravje. Medicinska sestra je posredovala in našla kompromisno 
rešitev, ki je zadovoljila žensko in njeno družino. Nekatere afriške priseljenke tradicionalno 
v času nosečnosti ne jedo zelenjave in mlečnih izdelkov. Babica jih opozori o pomembnostih 
teh živil, še posebej če je ženska nagnjena k anemiji ali pomanjkanju kalcija. Nasveti o 
higieni so pomembni tudi pri nekaterih afriških kulturah, ki jim kultura preprečuje umivanje 
po porodu. Babice se morda ne zavedajo, da se prehranjevalni in higienski nasveti spopadajo 
z rituali, ki jih ima priseljenka zaradi vpliva kulture (Esegbona-Adeigbe, 2011). V primeru, 
ko kompromisa z žensko ni mogoče doseči, ni druge izbire, kot da medicinska sestra/babica 
tolerira prakso in se zaščiti z dokumentiranjem v dnevnem poročilu in poročanjem ostalim 
zdravstvenim delavcem (Boerleider et al., 2014). 
4.2.2 Odnos medicinskih sester/babic in priseljenk 
Na odnose s priseljenko vplivajo kulturne kompetence medicinskih sester/babic. Akhavan 
(2012) izpostavi, da je že od prvega stika potrebno graditi zaupljiv in skrben odnos s 
priseljenko in njeno družino, ne glede na kulturno raznolikost. Priseljenki je treba postaviti 
vprašanja, povezana s kulturo, da se ugotovi njena pričakovanja in razumevanje o tem, kaj 
je potrebno, da se zagotovi kulturno kompetentna zdravstvena nega/babiška obravnava 
(Esegbona-Adeigbe, 2011). Zainteresiranost za njihova kulturna prepričanja in običaje 
predstavlja prednost v odnosu, saj z opazovanjem in prilagajanjem dosežemo spoštovanje 
njihove kulture. Medicinske sestre/babice imajo različna zanimanja o kulturnih ozadjih 
priseljenk. Nekatere so pokazale več kulturnih znanj in spretnosti kot druge, ki niso pokazale 
toliko zanimanja o njihovih kulturnih običajih in tradicijah. Predpogoj za dober odnos s 
priseljenko je sprejemanje in razumevanje nje in njenega kulturnega ozadja, ki vpliva na 
zdravstveno nego v materinstvu (Boerleider et al., 2014). Odnos do priseljenk v času 
nosečnosti, porodu in poporodnem obdobju je pomemben. Ženska ne potrebuje le fizične 
podpore, ampak tudi spoštovanje, zaupanje, skrb in razumevanje. Čustvena podpora 
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medicinskih sester/babic povečuje verjetnost, da bo izkušnja ženske pozitivna, negativne 
izkušnje pa se kažejo kot strah in tesnoba (Tebid et al., 2011). 
H kulturno kompetentni zdravstveni negi/babiški obravnavi žensk prispeva spodbujanje in 
vzpostavljanje zdravega odnosa med medicinsko sestro/babico in žensko ter kulturna 
občutljivost medicinske sestre/babice. Odnos do ženske naj bo skrben, da se ženska ne počuti 
osamljeno in izolirano, kar medicinske sestre/babice dosežejo s tem, ko si vzamejo čas, da 
se posvetijo ženski ter razumevanju in spoštovanju njihove kulturne potrebe v materinstvu. 
Medicinske sestre/babice vidijo probleme ali situacije v zvezi s kulturnimi značilnostmi, ki 
jih ima ženska, kar predstavlja za žensko občutek varnosti. Ženski je potrebno prisluhniti in 
upoštevati njene potrebe, da pove, kaj potrebuje in da medicinske sestre/babice sledijo 
njenim potrebam, da na koncu dosežejo pozitivne rezultate (Akhavan, 2012). Pomembno je, 
da je odnos pristen in da se doseže zaupanje. Slabo je, če se ne vzpostavi dobrega odnosa, 
saj je posledično zdravstvena nega/babiška obravnava lahko razdrobljena in neusmerjena 
(Tebid et al., 2011).  
Tebid in sodelavci (2011) izpostavijo primer pomanjkanja kulturne občutljivosti, poklicnega 
vedenja in slabega odnosa med babico in priseljenko. Večina afriških priseljenk je doživela 
negativne izkušnje, babice so se do njih obnašale nespoštljivo in kulturno neobčutljivo za 
njihove potrebe. Ugotovljeni so bili dokazi o predsodkih in diskriminaciji zaradi dojemanja 
ali prepričanja, ker so priseljenke. Priseljene ženske so se počutile nezaželene, nespoštljive 
in osamljene. Ženske v raziskavi so izpostavile odsotnost odprte komunikacije z babicami, 
niso imele možnosti vprašanj, da bi dobile odgovore, nasveti in informacije so bili 
nerazumljivi in v neskladju z njihovimi prepričanji. Vedenje babic je bilo neprimerno ter 
nestrokovno, saj niso bile v pomoč priseljenki v času nosečnosti, poroda in poporodnega 
obdobja. Babice niso imele sočutja, ženske pa si v času materinstva želijo ob sebi babice, ki 









Zdravstvena nega/babiška obravnava, ki jo doživljajo priseljene ženske v času materinstva, 
se lahko močno razlikuje od tiste v matični državi/kulturi. Priseljenke se soočajo z 
akulturacijo. Želijo si ohraniti svoje kulturne vrednote z možnostjo prilagajanja večinski 
kulturi, v katero so priseljene (Wikberg, Bondas, 2010). Kulturne raznolikosti in različni 
pristopi v zdravstveni negi/babiški obravnavi vplivajo na zadovoljstvo priseljenih žensk. V 
družbi, ki je vedno bolj kulturno raznolika, si vsak posameznik prizadeva za svoje pravice 
in želi živeti skladno s svojimi lastnimi prepričanji in vrednotami. Priseljene ženske običajno 
sledijo svojim prepričanjem, tudi če s tem nasprotujejo medicini, ki temelji na dokazih in 
priporočilih zdravstvenega osebja. »To je moja tradicija, verjamem v to, zato moram to 
storiti«, navaja sudanska ženska, ki je zvesta svojim kulturnim prepričanjem in praksi v času 
materinstva (Higginbottom et al., 2013). Ženske imajo pravico do samoodločanja in 
sodelovanja pri odločitvah, ko gre za njihovo zdravje in zdravje dojenčka. Obravnavati jih 
je potrebno kot samostojne osebe, ki svobodno vodijo svoje življenje in so sposobne 
sprejemati odločitve brez zunanjih vplivov (Tebid et al., 2011).   
Avtorji so v raziskavah izkušenj priseljenih žensk z zdravstveno nego/babiško obravnavo v 
obdobju nosečnosti, poroda in poporodnega obdobja izpostavili pomanjkanje zdravstvenih 
informacij, slabo socialno podporo, izolacijo in kulturno neobčutljivo zdravstveno nego. 
Zaradi teh dejstev so ženske, ki rodijo v tuji kulturi, bolj ranljive. Soočajo se z občutki strahu, 
neznanja in predvsem nemoči, ker niso seznanjene s postopki, ki jih čakajo pred, med in po 
porodu (Higginbottom et al., 2016). V večini raziskav so opisane jezikovne in 
komunikacijske težave in so zato najbolj izpostavljen problem, s katerim se soočajo 
priseljene ženske. Zaskrbljujoče je, da lahko jezikovne ovire povzročijo napačno 
komunikacijo in nesporazume, ki lahko posledično vplivajo in ogrozijo zdravje (Small et al., 
2014). Poudarjajo, da je poznavanje jezika eden izmed pomembnejših dejavnikov za večjo 
neodvisnost in močnejšo integracijo priseljenk, saj lahko s pomočjo jezika izražajo svoje 
mnenje in uveljavljajo svoje pravice (Akhavan, 2012).  
Na zagotavljanje kulturno kompetentne zdravstvene nege/babiške obravnave ima velik vpliv 
komunikacija med medicinsko sestro/babico in priseljeno žensko. Rezultati so pokazali, da 
ima komunikacija osrednjo in pomembno vlogo in da lahko prispeva k neenaki zdravstveni 
negi/babiški obravnavi zaradi etičnih in kulturnih razlik. Potrebno je spodbujati in 
vzpostaviti zdrave odnose med priseljenko in medicinsko sestro/babico z odprto 
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komunikacijo in podporo. Skozi kulturno konsistentno zdravstveno nego/babiško obravnavo 
se medicinska sestra/babica nauči komunikacijskih spretnosti. Spoznava ter razume druge 
kulture in prepričanja, kar vpliva na njeno vedenje in posledično izkazovanje spoštovanja do 
materinskih kulturnih vrednot, ki jih imajo priseljene ženske. Pomembno je, da kulturne in 
jezikovne razlike ne vodijo do nesporazumov, medtem ko je končni cilj zagotavljanje 
pravične zdravstvene nege/babiške obravnave priseljenk v materinstvu.  
Medicinske sestre/babice se zavedajo, da živijo v družbi, ki je kulturno raznolika, saj so 
migracije iz različnih kulturnih okolij globalni pojav. Medkulturna zdravstvena nega/babiška 
obravnava medicinskim sestram/babicam predstavlja prilagoditev njihovih znanj in izkušenj 
o različnosti kultur. S tem zagotovijo kulturno kompetentno zdravstveno nego/babiško 
obravnavo. Vse to močno vpliva na izkušnje, ki jo imajo priseljene ženske z zdravstveno 
nego/babiško obravnavo v času materinstva in posledično na pozitivne zdravstvene 
rezultate. Ovire pri zagotavljanju kulturno kompetentne zdravstvene nege/babiške 
obravnave dokazujejo, kako pomembno je, da so medicinske sestre/babice kulturno 
občutljive in da se zavedajo kulturnih potreb žensk, ki prihajajo iz različnih kulturnih okolij. 
Kulturna občutljivost medicinskih sester/babic pomeni, da se naučijo sprejeti, spoštovati in 
biti odprte za spoznavanje drugih kulturnih prepričanj. Spodbujanje in vključevanje kulturne 
občutljivosti medicinskih sester/babic, prispeva h kakovostni praksi in kulturnemu udobju 
priseljenk (Tebid et al., 2011).  
Iz pregleda literature je bilo ugotovljeno, da se po vsem svetu medicinske sestre/babice 
soočajo s kulturno raznolikostjo. Medicinske sestre/babice so željne po izpopolnjevanju 
kulturnih kompetenc (Ahkahan, 2012). Zavedajo se pomembnosti kulturnega znanja zaradi 
kulturne raznolikosti. Kulturna nekompetentnost namreč privede do nesporazumov in 
neprimerne zdravstvene nege, kar negativno vpliva na priseljenke. Potrebno je razpravljanje 
in odzivanje na njihove kulturne potrebe, ter zavedanje moči in vpliva medicinske 
sestre/babice na skrb za priseljenke (Peláez et al., 2017). Medicinske sestre/babice se morajo 
zavedati pomena kulturnih prepričanj. Spoštovati morajo njihov način življenja, sprejemati 
in vključevati njihove kulturne potrebe, če so le-te neškodljive za zdravje, ter prilagoditi 
zdravstveno nego v materinstvu. Uresničitev kulturnih potreb priseljenk se izvede na način, 
ki ne ogroža nivoja zdravstvene nege/babiške obravnave. S kulturno podporo se doseže 
njihove fiziološke in psihične potrebe v materinstvu.  
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Pri pisanju diplomskega dela je nastopilo največ težav pri iskanju in zbiranju primerne 
literature. Za naš raziskovalni problem smo našli majhen nabor dostopne literature. Članki 
v večini temeljijo na kvalitativnem raziskovalnem pristopu, kar smo glede na naša 
raziskovalna vprašanja tudi pričakovali. Avtorji člankov so podatke v večini primerov 
pridobili preko intervjujev s priseljenimi ženskami in medicinskimi sestrami/babicami, kar 
je primeren način zbiranja podatkov o njihovih izkušnjah z materinstvom ter o kulturnih 
kompetencah medicinskih sester/babic. Splošne literature o medkulturni zdravstveni negi in 
kulturnih kompetencah je veliko. Malo pa je bilo najdenih člankov, ki se vsebinsko 
povezujejo s kulturnimi kompetencami medicinskih sester/babic pri priseljenih ženskah v 
času materinstva. Ugotovili smo, da so najbolj specifične teme, s katerimi se srečujejo 
priseljene ženske, jezikovne in kulturne ovire. Ključne ugotovitve, ki so enotne pri vseh 
analiziranih člankih, se navezujejo na izpopolnjevanje kulturnih kompetenc medicinskih 
sester/babic. Potrebno je izboljšanje znanja na področju kulture, kulturnega vedenja, 
soočanja s kulturnimi potrebami in predvsem nadgrajevanja kulturne občutljivosti in 
spretnosti, kar bi medicinskim sestram/babicam pomagalo pri premagovanju ovir, s katerimi 
se soočajo priseljene ženske.  
Glede na vse bolj globalno in kulturno raznoliko prebivalstvo bi bilo potrebno raziskati 
kulturne potrebe žensk iz različnih kultur ter primerjati njihov vpliv na zdravstveno 
nego/babiško obravnavo. V analizo vključeni članki so se dotikali predvsem muslimanske 
kulture. Informacije o raznolikosti izkušenj in dejavnikih, ki izoblikujejo izkušnje priseljenk, 
so lahko v pomoč pri izboljšanju zdravja in zadovoljstva žensk. V analiziranih člankih 
primanjkuje specifičnih primerov kulturnih interakcij med priseljenko in medicinsko 
sestro/babico ter njihovih različnih dojemanj vpliva kulture. Iz slednjega bi bile razvidne 
različne kulturne potrebe in kulturna pričakovanja, ki jih imajo ženske po vsem svetu v 
obdobju materinstva. Ključno je spoznati koncepte in načine, kako naj se medicinske 
sestre/babice soočajo s kulturno raznolikostjo v procesu doseganja kulturno kompetentne 









Medkulturna zdravstvena nega/babiška obravnava od medicinskih sester/babic zahteva 
kulturno kompetentnost. V zdravstvu se zaradi vedno večjega števila priseljenk srečujemo s 
kulturno raznolikostjo. Iz izkušenj priseljenih žensk v času materinstva lahko sklepamo, 
kakšno je bilo njihovo doživljanje zdravstvene nege/babiške obravnave. Na podlagi tega 
lahko medicinske sestre/babice ukrepajo in prilagodijo svojo prakso kulturnim potrebam 
žensk, ki prihajajo iz različnih kulturnih okolij. Zagotovijo jim lahko kulturno kompetentno 
zdravstveno nego/babiško obravnavo, v sklopu katere je načrt zdravstvene nege 
individualiziran in obziren do njihovih kulturnih prepričanj in vrednot, kar prispeva k 
pozitivnim izkušnjam priseljenih žensk in dobrim zdravstvenim rezultatom v materinstvu. 
Ob pregledu literature je bil ugotovljen in dokazan vpliv kulturnih kompetenc medicinskih 
sester/babic na kakovostno zdravstveno nego/babiško obravnavo priseljenih žensk v času 
materinstva. Obdobje materinstva je za žensko zahtevno obdobje, saj se le-ta sooča s 
številnimi izzivi. Potrebe in želje so med ženskami v času materinstva raznolike, ko pa je 
prisoten še vpliv kultur, tradicij in prepričanj, je zdravstvena nega/babiška obravnava za 
medicinske sestre/babice zelo zahtevna, predstavlja namreč velik zdravstveni in kulturni 
izziv.  
Pri kulturno kompetentni zdravstveni negi/babiški obravnavi v času materinstva imajo 
pomembno vlogo medicinske sestre/babice. Kulturne kompetence vsebujejo spretnosti in 
znanja, ki ne glede na kulturne, jezikovne in družbene razlike zagotavljajo kakovostno 
zdravstveno nego/babiško obravnavo priseljenim ženskam v času nosečnosti, poroda in po 
porodu. Zavedanje kulturnih razlik in odprtost medicinskih sester/babic do drugih kultur 
pripomore k premagovanju ovir. Izoblikovane kulturne kompetence omogočajo 
medicinskim sestram/babicam boljše sodelovanje s priseljenkami iz različnih kulturnih 
okolij in posledično bolj kakovostno zdravstveno nego/babiško obravnavo.  
Na področju medkulturne zdravstvene nege/babiške obravnave bi bilo potrebno stalno 
usposabljanje in nadgrajevanje kulturnih kompetenc medicinskih sester/babic, zaradi vse 
večjega števila preseljevanja in posledičnih srečanj z različnimi kulturami. Ob pregledu 
raziskav je očitno, da so potrebne nadaljnje raziskave, ki bi bile koristne medicinskim 
sestram/babicam pri soočanju z ženskami iz različnih kulturnih okolij v materinstvu, pri tem 
pa vsekakor niso izvzete raziskave v Sloveniji. 
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